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    The patient, age 5, has been diagnosed as suffering from atresia ani with 
rectovesicaly fistula, and has been treated with abdominoperineal replacement of the 
rectum.
　　　　　 〔1〕　 緒　 　　 　言
　鎖肛 に関する報告は,既 に3世 紀 に於て其 の
記載を見,現 今稀有な疾 患ではな い が,近 代
に於て,此 の治療 面 の開 拓 者 と見 徹 さ れ る
Velpeau,自験例 を基 と して本症 の系統的 な綜
合観察を行 つたCurling,　CripPs,　Anders或
は代表的な分類法 を考按 したStiedaの業績は
忘れる事が出来 ない,我 国に於 ても赤岩を始 め
として多数 の報告が あり,赤 岩 は本症 の治療 に
AMominol舳eal　replacement　of　the　rect㎜
なる術式 を紹介 し,優 秀 な成績を収め て居 る.
　我女は最近直腸膀胱痩 を有 する鎖肛例に治療
上誤つて尿痩を形成せ られた興味 ある1例 を診
療する機会 を得たので蔽 に其症例を紹介 し,併



























































































鎖肛 の原因は諸学者によ り詳細 に論ぜ られて
居 るが要は直腸,泌 尿生 殖器系 の発育過程にお
ける抑制碕型であ り,肛 門窩 と直腸 との連絡不
全 により出現す るが,時 に胎生期 に於 け る終腸
と泌 尿生殖器 との発生障碍 に基 き両者 間に閉鎖
不全が起 り異常排泄 口が内部 臓器 や外陰部 に生
ず るものであ る.之 が所謂 内痩及び 外 痩 で あ
る.前 者は膀胱,子 宮,膣,尿 道 と,後 者 は会
陰部,膣 前庭,陰 嚢等 と交通 するものであ る.
Stiedaは外撰に対 して直腸 よりの胎i糞の圧力及
び炎症を重視 して居 るが,Ludwigの報告の如
く痩孔を発生 しない大腸破裂例が あり,其 説は
疑 は しく今 日の所Frankの 外生殖器発隼の際
生ず るreicherscheFurcheが閉鎖不全の時 に
外痩 を生 じ,汚 洞の遺残 物が内痩で あると云 う
説が早般 に承認 され て居 る.
(2)分 類及び頻度:
多 くの分類法 があるが,現 在尚一般 に行 はれ
るStiedaの分i類を挙 げれば第1表 の如 く.,我
kの 症例は前回手術 所見 と照合 しAtresiaani
etCommunicatiorecticumvesicaeurinaria
に概 当す るもので ある.
鎖肛症例の発生頻度 はAndersに よれば,
9,000～15,000人申1 の割合で男女に同比率
で発生 し,内 外痩を有す るものは鎖肛症例100









































を逆さにして腸内ガスの先端をレ線 的 に撮 影


















































あれば我 々の症 例 に行った如 く上 痔 動 脈 を
Sudek氏臨界点の上方で切断すればよい.次で
会陰中央に垂直に加へた切開部より之を索出し







要 はない.内 填に対 する.処置は型の如 く旗管 の
完全別除,臓 器凄孔 の完全閉鎖 による事 は論 を
侯 たない.
Norrisにょれば,此 の手術施行例4例 中1
例 は合併症に より,他 の1例 は手術死亡であつ
たと述べ て居 る.
我 々の例は既に内痩 の処置は行 はれ て居 る直
腸 自端 が高位に位 し且つ肛 門窩 尿凄 を有す るも
のであつたが尿痩 の別除 と共 にAbdominope-
rinealrectalreplacementを行 い特 筆す る続
発症 を惹起す る事 な く来院時主訴は全 く消退 し
大 腸は レ線的に略 々正常状 態を示すに至つた.
併 し退院時尚意識 的排便が行 はれなかつたが今
後患 児の生長 と合・まっ て機能 の改善或は習慣的




















lisに,ぺ為 的に作 られた肛門 窩膀胱嘆を併う
症例 に遭遇 し,之 に尿旗の別除並に腹会陰式腸
置換術 により肛門成形を行 つた1例 を報 告 し,
併せ て些 か本症に対す る文献的考察を行つ た。
閥筆に当 り,竹内教授の校閲を謝し,患者を紹介さ
れた東金県立病院二宮外科部長に謝意を表す.
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第4図 症 例 の 模 型 図 第5図 術 後 の 大 腸 像
